Factibilidad de la interpretación de espirometrías en preescolares según criterios ATS/ERS  by Donaire, Roberto et al.
Rev Chil Pediatr. 2015;86(2):86-91
www.elsevier.es/RCHP
http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.04.018
0370-4106/ © 2015 Sociedad Chilena de Pediatría. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los 
términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
* Autor para correspondencia: 
Correo electrónico: solangecaussade@gmail.com (Solange Caussade L.).
ARTÍCULO ORIGINAL
Factibilidad de la interpretación de espirometrías 
en preescolares según criterios ATS/ERS
Roberto Donaire M.1, Scarlett González A.2, Ana Moya I.3, Laura Fierro T.4, 
Pablo Brockmann V.5, Solange Caussade L.5,*
1. Médico Cirujano, CESFAM San Alberto Hurtado, Santiago, Chile
2. Kinesiólogo, CESFAM Las Américas, Talca
(QIHUPHUD8QLYHUVLWDULD'LYLVLyQ3HGLDWUtD3RQWLÀFLD8QLYHUVLGDG&DWyOLFDGH&KLOH
7pFQLFR6XSHULRUHQ(QIHUPHUtD'LYLVLyQ3HGLDWUtD3RQWLÀFLD8QLYHUVLGDG&DWyOLFDGH&KLOH
5. Especialista en Enfermedades Respiratorias Pediátricas, División Pediatría, Facultad de Medicina,  
3RQWLÀFLD8QLYHUVLGDG&DWyOLFDGH&KLOH








Introducción: La espirometría es el examen más utilizado para evaluar la función pulmonar. El 
DxRVHSXEOLFDURQJXtDVTXHGHÀQLHURQFULWHULRVGHDFHSWDELOLGDG\UHSHWLELOLGDGSDUDVX
realización e interpretación en preescolares. Nuestro objetivo fue describir las espirometrías de 
pacientes de este grupo etario según el cumplimiento de estos criterios. Pacientes y Método: 
Se revisaron las espirometrías basales de pacientes de 2 a 5 años realizadas en el Laboratorio de 
Función Pulmonar Pediátrico de la P. Universidad Católica de Chile derivados por tos o sibilan-
cias recurrentes o persistentes. Se consideraron solo las obtenidas en pacientes que la realiza-
ban por primera vez. Se analizaron según criterios internacionales. Resultados: Se obtuvieron 







recomienda realizar este examen en preescolares que requieren estudio de la función pulmonar.
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Introducción
(QQLxRVPD\RUHV\DGXOWRVFRQDVPDEURQTXLDO\RWUDVHQ-
fermedades respiratorias crónicas, la espirometría es el 
método más utilizado para evaluar la función pulmonar1,2. 
Desde que se demostró que en niños en edad preescolar 
era posible obtener maniobras espiratorias forzadas3-10, se 
inició un trabajo de consenso entre expertos de la Socie-
GDG$PHULFDQDGH7yUD[$76\OD6RFLHGDG(XURSHDGH
(QIHUPHGDGHV5HVSLUDWRULDV(56HOFXDOFRQFOX\yHODxR
2007 con la publicación de recomendaciones para la reali-
]DFLyQHLQWHUSUHWDFLyQGHHVWH\RWURVPpWRGRVSDUDHYD-
luar la función pulmonar a esta edad11. En relación a la 
HVSLURPHWUtDVHSODQWHDURQFULWHULRVGHDFHSWDELOLGDG\
repetibilidad propios para preescolares, fundamentados en 
VXVPHQRUHVYRO~PHQHVSXOPRQDUHV\HQODGHVSURSRUFLyQ
entre tamaño de la vía aérea en relación a este menor vo-
lumen pulmonar2,6,11. Algunos autores extranjeros han evi-
denciado buenos resultados al aplicar estos nuevos 
criterios12-14; sin embargo, no se dispone de estudios al res-
pecto en preescolares chilenos.
La hipótesis de este estudio planteó que en niños chile-
QRVHQHGDGSUHHVFRODUFRQVLELODQFLDV\RWRVUHFXUUHQWH
o persistente, quienes realizan espirometría por primera 
YH]VHORJUDXQDDOWDDFHSWDELOLGDG\UHSHWLELOLGDGVL-
guiendo los nuevos criterios ATS/ERS. Los objetivos del 




Spirometry interpretation feasibility among pre-school children according 

















children who require lung function studies.
6RFLHGDG&KLOHQDGH3HGLDWUtD3XEOLVKHGE\(OVHYLHU(VSDxD6/87KLVLVDQRSHQDFFHVV















pacientes que fueron derivados al Laboratorio de Función 
3XOPRQDU3HGLiWULFRGHOD3RQWLÀFLD8QLYHUVLGDG&DWyOLFDGH
&KLOHGXUDQWHHOSHUtRGRFRPSUHQGLGRHQWUHIHEUHUR\MXOLR
del año 2012. Para los análisis solo se consideró la espirome-
WUtDEDVDO\VRORVHDQDOL]DURQODVHVSLURPHWUtDVGHSDFLHQWHV
que la realizaban por primera vez.
6HLQFOX\HURQVRORSDFLHQWHVHQSHUtRGRDVLQWRPiWLFRVLQ
uso de broncodilatador de acción corta por 8 horas o de ac-
ción prolongada por al menos 12 horas. No se suspendieron 
medicamentos de mantención. El equipo utilizado fue un 
espirómetro Schiller SP-100, Suiza (sistema circuito abierto, 
QHXPRWDFyJUDIRWLSR/LOO\VLQLQFHQWLYR(VWHVHFDOLEUy
diariamente con jeringa de 3 litros, registrando condiciones 
ambientales.
La técnica utilizada para la realización del procedimiento 
fue: paciente de pie, con o sin pinza nasal, según se obtu-
viesen mejores resultados. Se solicitó una inspiración máxi-
PDVHFRORFyODERTXLOODGHOQHXPRWDFyJUDIR\VHOHSLGLy
que realizara en forma inmediata una espiración forzada, 
intentando que esta tuviese una duración de al menos 1 se-
gundo. Se realizó un máximo de 12 esfuerzos.
88 'RQDLUH5\FROV
Para evaluar la aceptabilidad de las curvas espirométricas 
VHDQDOL]DURQÀJV\
I. Curva volumen-tiempo:
1. Volumen de extrapolación retrógrada (VER): debe ser in-
ferior al 12,5% de la capacidad vital forzada (CVF) o infe-
ULRUDPO6HHYDOXyGHPDQHUDYLVXDOHQODVFXUYDV\D
que el espirómetro utilizado está programado para infor-
PDU9(5FRQFULWHULRVGHDGXOWRV\QLxRVPD\RUHVLQGLFD
VER superior al 5% de la CVF o superior a 150 ml).
2. Ascenso rápido.
3. 7LHPSRHVSLUDWRULRVHJXQGRVHVHOWLHPSRGHGX-
ración de la espiración; se midió con regla milimetrada.
,,&XUYDÁXMRYROXPHQ








superior en un 10% del FEM. Se midió con regla milime-
trada.
Para evaluar la repetibilidad debieran obtenerse al menos 
GRVHVIXHU]RVDFHSWDEOHV/D&9)\HOYROXPHQHVSLUDWRULR
forzado al primer segundo (VEF1) no deben mostrar varia-
ción en más de 100 ml o 10% entre estas dos mediciones. Las 
variables analizadas fueron: CVF, VEF0,5 (volumen espirato-
rio forzado en 0,5 segundos), VEF1 (volumen espiratorio for-
]DGRHQVHJXQGR\)()ÁXMRHVSLUDWRULRIRU]DGR
HQWUHHO\HOGHOD&9)






siguientes métodos estadísticos: 1) t de Student para compa-
ración de variables de distribución normal, considerando va-
ORUVLJQLÀFDWLYRXQYDORUGHSUHJUHVLyQORJtVWLFD









Durante el periodo estudiado se realizaron 126 espirome-
trías en niños de edad preescolar, de las cuales 93 corres-
pondieron a un examen realizado por primera vez. En la 
tabla 1 se muestran las características generales de estos 
pacientes.
&XDUHQWD\FXDWURSDFLHQWHVFXPSOLHURQORVWUHVFUL-
terios requeridos para considerar aceptable la curva volu-
men/ tiempo, además de los cinco criterios necesarios para 
FRQVLGHUDUDFHSWDEOHODFXUYDÁXMRYROXPHQ(QUHODFLyQDO
cumplimiento de cada uno de los criterios de aceptabilidad 
de la curva volumen /tiempo, los resultados son los siguientes:
1. Sin VER: 86/93 (93%).
2. Ascenso rápido: 84/93 (90%).
3. 7LHPSRHVSLUDWRULRVHJXQGRV6HLV
pacientes (6,5%) espiraron menos de 0,5 segundos, 









Figura 1 Criterios de aceptabilidad curva volumen/tiempo.
1. Volumen de extrapolación retrógrada.
2. Ascenso.
3. Tiempo espiratorio. En este caso es de 0,8 segundos.
Figura 2 &ULWHULRVGHDFHSWDELOLGDGFXUYDÁXMRYROXPHQ
1. Volumen de extrapolación retrógrada.
2. Ascenso.


















Factibilidad de la interpretación de espirometrías en preescolares según criterios ATS/ERS 89
HQWUH\VHJXQGRV\VH-
gundo. El tiempo espiratorio promedio fue de 1,25 ± 
0,55 segundos. El análisis por t de Student no mostró 
GLIHUHQFLDVLJQLÀFDWLYDHQODGXUDFLyQGHOWLHPSRHVSL-
ratorio según edad ni sexo.
El cumplimiento de criterios de aceptabilidad de la curva 
ÁXMRYROXPHQVHPXHVWUDQHQODÀJXUD. Según el análisis 
de regresión logística, no se encontró relación entre la edad 
\HOFXPSOLPLHQWRGHORVFULWHULRVGHDFHSWDELOLGDG
&XDUHQWD\QXHYHSDFLHQWHVIDOODURQHQHOFXPSOL-





seis espirometrías, el ascenso adecuado no ocurrió en nueve 
FXUYDVYROXPHQWLHPSR\HOWLHPSRHVSLUDWRULRIXHPHQRU
a 0,5 segundos en seis exámenes.
Para los análisis de repetibilidad se consideraron 87 espi-
URPHWUtDVGHSDFLHQWHVTXHUHDOL]DURQGRVRWUHVHVIXHU]RV
0,5 segundos de duración: 66/87 (76%) mostraron variabili-
dad de CVF menor del 10%. De los 67 que lograron un tiempo 
HVSLUDWRULRLJXDORPD\RUDVHJXQGRWXYLHURQXQDYD-
riabilidad menor del 10%.
(QODÀJXUDVHPXHVWUDQORVFRHÀFLHQWHVGHFRUUHODFLyQ








SDUDREWHQHUPDQLREUDVDFHSWDEOHV\UHSHWLEOHV1,2,11. En los 
estudios iniciales realizados en niños de esta edad se obser-
vaba que en algunos casos el tiempo exhalatorio era menor 
de 1 segundo, es decir, no lograban expresar el VEF11-4. Se 
SURSXVRHQWRQFHVTXHVLHOQLxRORJUDEDXQDFXUYDÁXMRYR-
lumen aceptable bastaba una espiración de al menos 0,5 se-
gundos (VEF 0,5) para interpretar el examen6,10,11. Otro 
DVSHFWRLPSRUWDQWHIXHGHÀQLUODUHSHWLELOLGDGHQWUHORVHV-
IXHU]RVFRQVLGHUDQGR&9)\9()3DUDQLxRVPD\RUHVHV-
tos parámetros no deben variar en ± 5% entre los mejores 
dos valores15. En preescolares, debido a sus menores volú-
menes pulmonares, la variación no debe sobrepasar un 10% 
entre los dos mejores valores1,10,11.
Nuestro estudio describe los resultados obtenidos según 
ORVFULWHULRVGHDFHSWDELOLGDG\UHSHWLELOLGDGSURSXHVWRVSRU
las guías internacionales para interpretar espirometrías en 
pacientes en edad preescolar11. En nuestros pacientes que 
realizan este examen por primera vez se obtiene un cumpli-
miento completo de estos criterios en prácticamente la mi-
tad de los casos, resultados semejantes a los descritos por 
RWURVDXWRUHV*DIÀQHWDO12 obtuvieron dos o más esfuerzos 
adecuados en el 66% de los pacientes que realizan espiro-
PHWUtDSRUSULPHUDYH]ORJUDQGRFXPSOLUDFHSWDELOLGDG\
UHSHWLELOLGDGHQHO%XULW\HWDO13 seleccionaron niños 
sanos, obteniendo en el 46,5% curvas con todos sus paráme-
tros aceptables, siendo el factor determinante el término 
de la espiración. Veras et al.14 lograron un 82% de esfuerzos 
LQWHUSUHWDEOHV\HOGH9()HQSDFLHQWHVFRQ\VLQ
experiencia en la realización de espirometría. Reciente-
mente, Santos et al.16UHÀULHURQXQGHFXUYDVDFHSWD-
EOHV\UHSURGXFLEOHVHQSDFLHQWHVFRQVtQWRPDVUHVSLUDWRULRV
Tabla 1 Características de la población estudiada
Características Valores
n 93
Sexo masculino, n (%) 50 (54)
Edad (meses), x ± DE 57,4 ± 8,6
Talla (cm), x ± DE 109,4 ± 6,8
3HVRNJ[ ± DE 20,4 ± 3,7
,0&NJP2), x ± DE 16,9 ± 2,04





























recurrentes, los cuales en un 7,2% tenían experiencia en la 
realización de espirometría. Además, encontraron relación 
HQWUHREWHQFLyQGH9()\HGDG
A diferencia de estudios anteriores12,14,17, en el actual no 
VHXVySURJUDPDDQLPDGRFRQHOÀQGHLQFHQWLYDUODUHDOL]D-
ción de mejores maniobras espiratorias. Estos software con 
LQFHQWLYRPXHVWUDQXQDHIHFWLYLGDGYDULDEOH\DTXHDOJXQRV
estimulan solo una fase de la espiración (FEM o duración del 
WLHPSRHVSLUDWRULR\SRURWURODGRDOJXQRVQLxRVVHGLV-
traen11,18-21. En nuestro laboratorio, el logro de espirometrías 
de buena calidad podría explicarse por el adecuado entorno 
\FDOLGDGWpFQLFDGHORSHUDGRUORVFXDOHVKDQVLGRGHVFULWRV
como factores determinantes1,6,11. En el mismo sentido, en 
ODPD\RUtDGHQXHVWURVSDFLHQWHVQRVHXWLOL]ySLQ]DQDVDO
en escolares se ha visto que con su uso no se obtienen mejo-
res maniobras11,20.
Con respecto a cada criterio de aceptabilidad de las cur-
YDVYROXPHQWLHPSR\ÁXMRYROXPHQHOSULPHURTXHDQDOL-
zamos fue el volumen de extrapolación retrógrada (VER). 
(VWHVHUHÀHUHDOYROXPHQHVSLUDGRTXHDOJXQRVSDFLHQWHV
pierden previo al inicio de la espiración forzada, debido a 
XQDSDXVDDOÀQDOGHODLQVSLUDFLyQUHDOL]DGDDQWHVGHHVSL-
rar11. Al no contar con un informe numérico por parte de 
nuestro espirómetro, determinamos la presencia de VER vi-
sualizando el inicio de ambas curvas, método que es acepta-
do por expertos10,11. Este criterio fue el que menos falló.
La duración del tiempo espiratorio no mostró diferencia 
según edad, a diferencia de lo reportado previamente en 
otros estudios14-16,22/DPD\RUSDUWHGHORVSDFLHQWHVHVSLUD-
ron 0,5 o más segundos, asegurando una adecuada expresión 
de la capacidad vital forzada. De ellos, 26 no lograron VEF1, 
es decir, no alcanzaron a espirar durante un segundo, por lo 
que en estos casos fue útil la evaluación de los volúmenes 
HVSLUDGRVHQ9()\9()VHJXQGRV11. Se ha 
sugerido que el espirómetro ideal debiera graficar ambas 
FXUYDVFRQDPERVHMHVPLOLPHWUDGRVFRQHOÀQGHSURSRUFLR-
nar exactitud para la medición del tiempo espiratorio13.
6HORJUyXQÁXMRHVSLUDWRULRPi[LPR)(0DFHSWDEOHHQ
el 76% de los pacientes. El éxito en este parámetro traduce 
un esfuerzo muscular espiratorio inicial adecuado, el cual 
ocurre a volúmenes pulmonares aún altos. Luego el niño 








los que graficaban una espiración hasta el eje horizontal 
YROXPHQUHVLGXDO(VWHÀQDODEUXSWRHQQLxRVHQHGDGSUH-
escolar se debe al rápido vaciamiento pulmonar descrito 
anteriormente. Los espirómetros actuales no informan este 
valor; por lo tanto, también el técnico se basa en su inspec-
ción visual; en nuestro estudio fue medido manualmente 
con regla milimetrada. Este parámetro fue el que menos se 
cumplió en nuestros pacientes. Sin embargo, se ha descrito 
TXHHQQLxRVPD\RUHVHOÀQDOGHODHVSLUDFLyQHVWDPELpQHO






zados, los cuales tienen utilidad para la detección precoz de 
obstrucción de vía aérea periférica11.
No encontramos diferencias por edad en varios aspectos 
analizados (tiempo espiratorio, cumplimiento de criterios 
Figura 4 &RHÀFLHQWHGHFRUUHODFLyQLQWUDFODVHVHJ~QHGDGSDUDYRO~PHQHV\ÁXMRVHVSLUDWRULRVIRU]DGRV&9)FDSDFLGDGYLWDOIRU-
]DGD)()ÁXMRHVSLUDWRULRIRU]DGRHQWUHHO\GHOD&9)9()YROXPHQHVSLUDGRDOSULPHUVHJXQGR9()YROXPHQ
espirado al primer medio segundo. 
YDORUHVPX\EXHQRV
0,7*











































3 a < 4 años
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Factibilidad de la interpretación de espirometrías en preescolares según criterios ATS/ERS 91
de aceptabilidad), lo que podría explicarse por una muestra 
LQVXÀFLHQWH$GHPiVVHSRGUtDQKDEHUREWHQLGRPHMRUHV
resultados en aceptabilidad solicitando al paciente un ma-
\RUQ~PHURGHHVIXHU]RVORTXHQRHUDSRVLEOH\DTXHVH
requería nuevamente su colaboración para la espirometría 
posbroncodilatador. Esto también se podía lograr usando in-
centivo computacional en algunos pacientes, herramienta 
que no incluía el espirómetro utilizado. Por otro lado, hu-
biese sido interesante comparar estos resultados con los ob-
tenidos en preescolares con experiencia previa en realizar 
espirometría, pero el número con el cual contábamos de esa 
PXHVWUDQ HUDHVFDVR
En la literatura no se hace referencia a la interpretación 
de espirometrías que no cumplen con los ocho requisitos de 
aceptabilidad. En las guías ATS/ERS se mencionan variables 





rá en el valor de la CVF)11.
Conclusión
Si se considera el cumplimiento de todos los parámetros de 
aceptabilidad propuestos por las guías internacionales, en 
este estudio se obtuvieron espirometrías exitosas en el 47% 
de los casos. La repetibilidad fue adecuada en los casos en 
TXHVHORJUyREWHQHUGRVRPiVHVIXHU]RVGHVHJXQGRV
de duración. El 53% de nuestras espirometrías no cumple con 
la totalidad de estos requisitos de aceptabilidad; sin embar-
go, podrían ser interpretadas exigiendo al menos la presen-
cia de aquellos que son fundamentales según las guías 
internacionales, mencionados anteriormente. Al no contar 
con guías para la evaluación de estas espirometrías que po-
drían ser válidas, sería útil disponer de una escala de valora-
ción que permita optimizar el rendimiento de este examen 
en pacientes en edad preescolar.
&RQÁLFWRGHLQWHUpV
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